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Abstract 
Background and Aims: Hypertension is one of the most common chronic diseases and a major risk factor 
for cardiovascular diseases )CVDs( and stroke. Due to the increasing prevalence of hypertension and its 
serious complications, this study aimed to determine the effect of educational intervention on preventive 
behavior of hypertension in school students’ mothers in Eslamshahr, Iran.
Materials and Methods: In the present experimental study, a total of 112 mothers of elementary school 
girls and boys were selected through a two-stage cluster sampling and were divided into two groups )n=56 
per group(. The lecture method of education was employed in the form of question and answer at the end 
of the lecture. A questionnaire survey was performed to evaluate subjects at three stages consisting of a 
pretest, a post-test immediately after education, and a post-test two months later. All stages of this research 
were conducted ethically.
Results: The results showed that there were no statistically significant differences between test and control 
groups in terms of the mean knowledge and attitude score, before the intervention. Concerning the mean 
practice score, however, a little difference was observed. After education, by contrast, scores for all above 
mentioned variables were significantly increased in intervention group (P-value<0.001).
Conclusions: The results revealed that the educational program on knowledge, attitudes and behavior 
to promote effective preventive behavior and to increase the knowledge and attitudes can promote the 
preventive behavior of hypertension.
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چكيده
زمينه و اهداف: پر فشاری خون یکی از بیماری های مزمن شایع و یک عامل خطر عمده برای بیماریهای قلبی- عروقی و سکته مغزی است. 
با توجه به افزایش شیوع فشار خون باال و عوارض خطرناک آن، پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش بر رفتارهای پیشگیری کننده از 
فشار خون باال در مادران دانش آموزان مدارس اسالمشهر انجام شد.
مواد و روش ها: این پژوهش یک مطالعه تجربی) Experimental ( است، به روش نمونه گیري خوشه ای دو مرحله ای، 112 نفر از مادران دانش 
آموزان مدارس ابتدایی دخترانه و پسرانه انتخاب و به دو گروه )هر گروه 56 نفر( تقسیم شدند. روش آموزش سخنرانی و به شکل پرسش و 
پاسخ در پایان سخنرانی بود. نمونه هاي مورد بررسي طي سه مرحله از طریق پیش آزمون، آزمون بالفاصله بعد از آموزش و پس آزمون 2 ماه 
بعد، با پرسشنامه مورد ارزشیابي قرار گرفتند. تمام مراحل این تحقیق با رعایت موازین اخالقی و پژوهشی انجام شد. 
یافته ها: نتایج نشان داد که قبل از مداخله از نظر میانگین نمرات آگاهی و نگرش، تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود  نداشت. اما دو گروه 
از نظر میانگین نمره رفتار با هم اختالف اندکی داشتند. پس از آموزش، میانگین نمرات تمام متغیرهای فوق در گروه مداخله به طور معنی داری 
 .)p-value >0/001( افزایش پیدا کرد
نتيجه گيری: نتایج نشان داد که برنامه آموزشی بر آگاهی، نگرش و ارتقاء رفتارهای پیشگیرانه مؤثر است و از طریق افزایش سطح آگاهی و 
نگرش، می توان رفتارهای پیشگیری کننده از فشار خون باال را ارتقاء داد.
کليد واژه ها: پر فشاری خون، آگاهی، نگرش، رفتار، سخنرانی
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مقدمه
قاتل  عنوان  به  که  بوده  مزمن  بیماریهای  از  یکی  باال  خون  فشار 
خاموش و بحران بهداشت عمومی جهان معرفی شده است. داشتن 
باالتر  به این معنی است که فشار در عروق خونی  باال  فشار خون 
از حد طبیعی است. بیماری های قلبی، سکته مغزی و نارسایی کلیه 
باال  فشار خون  عوارض  از  کوری  مثل  ناتوانی  و  مرگ زودرس  و 
غذایی  رژیم  قلیان،  و  تنباکو  و  سیگار  از  [1,2]. استفاده  می باشند 
نامناسب، عدم فعالیت بدنی، چاقی و استرس مداوم، مصرف الکل، 
دیابت نوع دو، مصرف تنقالت، شرایط زندگی نامناسب، ژنتیک، سن 
و جنس و عوامل اجتماعی در ایجاد آن تأثیر دارند [5-3] باالترین 
میزان شیوع فشار خون باال در آفریقا )46% بزرگساالن( و کمترین 
میزان شیوع فشار خون باال در آمریکا، )35% بزرگساالن( می باشد 
باال در سال 2014 در منطقه مدیترانه  [6]. میزان شیوع فشار خون 
شرقی )در افراد 18 ساله و باالتر( در میان مردان 27/5% و در زنان 
26/4% بود [7] و این میزان در ایران در سال 2014 در افراد باالی 
18 سال 24/1% بوده است [8] و در شهر تهران در گروه سنی 25 تا 
34 ساله در زنان 17/6% و در مردان 14/7% می باشد [9]. 
باال بردن آگاهی در مورد فشارخون باال در جمعیت ها و گروه های 
مختلف و برنامه هاي آموزش سالمت در محل کار جهت باال بردن 
آگاهی عموم از فشار خون باال و عواقب آن در کاهش ابتالء به آن 
بسیار تأثیر گذار می باشد [10]. استفاده از مداخالت مناسب به منظور 
افزایش آگاهی و ایجاد گرایش مثبت جهت انجام رفتار مطلوب و 
این  از  یکی  دارد.  مهمی  نقش  باال،  فشار خون  از  کننده  پیشگیری 
روش  آموزشی،  روشهای  جمله  از  بهداشت و  آموزش  مداخالت 
تا  که  است  رایج  و  ارزان  روش  یک  که  است،  سخنرانی  آموزش 
یابد. سخنرانی  تطبیق  دهنده  آموزش  برنامه  با  می تواند  زیادی  حد 
ساده ترین،  از  و  است  مطالب  ارائه  برای  و سریع  ساده  یک روش 
قدیمی ترین و متداول ترین شیوه آموزشی می باشد [11]. در مطالعه ای 
تحت عنوان »بررسی تأثیرآموزش مبتنی بر مدل بزنف بر زنان مبتال 
به پر فشاری خون« نشان داده شد که استفاده از این مدل آموزشی با 
روش سخنرانی تأثیر مؤثری بر کاهش فشار خون بیماران داشته است 
روش  به  همکاران  و  جلیلیان  توسط  که  دیگری  مطالعه  در   .[12]
سخنرانی انجام شد، نمرات دانش و نگرش بیماران، بعد از مداخله 
آموزشی افزایش یافته بود [13]. با افزایش سن، خطر ابتالء به فشار 
خون باال افزایش می یابد. زنان نیز مانند مردان در طول عمر خود به 
فشار خون باال مبتال می شوند. با این حال، در سن زیر 45 سالگی، 
مردان بیشتر از زنان مبتال به فشار خون باال می شوند. اما بعد از 45 
سالگی، فشار خون باال در زنان بیشتر از مردان است [14] و توسعه 
را ضروری  جمعیتی  گروه  این  برای  درمانی  و  پیشگیرانه  خدمات 
بیماری های  انجام شده در مورد  اکثر مطالعات  می نماید  [15]. در 
بوده اند  بیماران  غیرواگیر و بخصوص فشار خون مخاطبین اصلی، 
آموزشی در  توجه  مرکز  از  زنان  مردم و بخصوص  تقریبًا عموم  و 
خصوص آموختن رفتارهای پیشگیری کننده دور شده اند و با توجه 
از  بیشتر  ایرانی  زنان  بیماری در  این  انجام شده شیوع  به مطالعات 
لذا   .[14] می یابد  افزایش  میزان  این  سن  افزایش  با  و  بوده  مردان 
پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش بر رفتارهای پیشگیری 
در  زنان  نقش  به  و  شده  انجام  زنان  در  باال  خون  فشار  کننده از 
زمینه رفتارهای پیشگیری کننده از فشار خون باال و ارائه یک روش 
آموزشی مناسب و کاربردی پرداخته است.
مواد و روش ها
مطالعه،  هدف  جمعیت  می باشد.  تجربی  مطالعه  یک  پژوهش  این 
بودند. حجم  اسالمشهر  شهر  ابتدایی  مدارس  آموزان  دانش  مادران 
احتساب  با  و   %90 آزمون  توان  و   %95 اطمینان  حدود  با  نمونه 
20% ریزش 56 نفر در هر گروه )مورد و شاهد( تخمین زده شد. 
معیارهای ورود به مطالعه، سن 49-20 سال، مادرانی که حداقل یک 
کودک مدرسه ای شاغل به تحصیل دارند، عدم ابتالء به فشار خون 
از  معیارهای خروج  و  ابتدایی  پایان دوره  داشتن تحصیالت  و  باال 
آزمون  پیش  در  به حداقل 20%  سؤاالت  پاسخگویی  مطالعه عدم 
بر  شد.  انجام  مرحله ای  دو  خوشه ای  صورت  به  نمونه گیری  بود. 
اساس موقعیت جغرافیایی مدارس، نقشه ای تهیه گردید و با توجه 
تقریبًا همگن  اسالمشهر  اجتماعی شهر  اقتصادی–  آنکه ساختار  به 
و  دخترانه  مدارس  شد.  تقسیم  مساوی  قسمت  دو  به  نقشه  است 
پسرانه که در مرکز هر یک از این دو بخش قرار داشتند، مشخص 
شده و از لیست تهیه شده، یک مدرسه دخترانه و یک مدرسه پسرانه 
از هر یک از این دو بخش به تصادف انتخاب گردید و هر یک از 
مدارس انتخابی دخترانه و پسرانه به طور تصادفی به گروه مورد و 
پایه از مدارس منتخب،  گروه شاهد اختصاص یافت. سپس از هر 
یک کالس به تصادف انتخاب و بر اساس لیست دانش آموزان 11 
نفر به تصادف انتخاب شدند )5 نفر دانش آموز دختر و 6 نفر دانش 
بعمل  دعوت  مطالعه  در  برای شرکت  آنها  مادران  از  و  پسر(  آموز 
محقق  توسط  که  بود  پرسشنامه ای  اطالعات،  گردآوری  ابزار  آمد. 
تدوین شده و مشتمل بر دو بخش بود: بخش اول سؤاالت مربوط 
به مشخصات دموگرافیک جامعه مورد مطالعه شامل سن، وضعیت 
دوم  بخش  و  همسر  تحصیالت  تحصیالت،  همسر،  شغل  اشتغال، 
سؤاالت مربوط به آگاهی )30 سؤال(، نگرش )20 سؤال( و رفتار )8 
سؤال( بود. متغیرهای آگاهی و نگرش و رفتار در مطالعه حاضر از 
نوع کمی پیوسته بوده و نتایج نهایی با مقیاس عددی محاسبه گردید، 
بنابراین امتیاز گذاری پرسشنامه ذکر شده به این صورت بود که در 
بخش سؤاالت آگاهی به جواب صحیح، امتیاز 3 و جواب نمی دانم، 
تاثیر آموزش بر پیشگیری از فشار خون در زنان30/ فصلنامه بهداشت در عرصه
امتیاز  پایان،  امتیاز 1 تعلق می گرفت و در  امتیاز 2 و جواب غلط، 
نگرش  قسمت  در  گردید.  محاسبه  نمره  اساس30-90  بر  فرد  هر 
امتیاز هر سؤال  دامنه  بود،  لیکرت 5 گزینه ای  بر اساس مقیاس  که 
نمره  اساس20-100  بر  فرد  هر  نمرات  و  بود  متغیر    5 تا   1 بین 
 4 تا   1 بین  امتیاز  دامنه  نیز  رفتار  سؤاالت  بخش  در  شد.  محاسبه 
 8-32 اساس  بر  سؤاالت  از  قسمت  این  در  افراد  نمرات  و  متغیر 
نمره محاسبه شده بود. روایی پرسشنامه به دو روش روایی صوری 
آن  از  پس  و  تهیه  معتبر  کتب  و  منابع  به  توجه  با  محتوا  روایی  و 
و  بهداشت  آموزش  متخصص  نفر   5( نظر  صاحب  اساتید  توسط 
ارتقاء سالمت، یک نفر اپیدمیولوژیست، یک نفر متخصص داخلی 
کرده اند(،  کار  موضوع  با  ارتباط  در  که  محققان  از  نفر  دو  و  قلب 
بررسی شد و پس از رفع ابهامات و اشکاالت، روایی آن مورد تأیید 
آزمون–باز  روش های  از  نیز  مذکور  پرسشنامه  پایایی  گرفت.  قرار 
استفاده  )آلفای کرونباخ(  )Test-retest( و همسانی درونی  آزمون 
شد. بدین صورت که پس از تأیید روایی، جهت پایایی پرسشنامه، 
داده  پرسشنامه  منتخب،  مدرسه  آموزان  دانش  مادران  از  نفر  به 20 
مادران  از  تعداد  به همان  پرسشنامه  روز،  فاصله 14  به  شد، سپس 
و  تجزیه  مورد  و  شده   SPSS21 افرار  نرم  وارد  داده ها  شد.  داده 
تحلیل آماری قرار گرفتند. برای تعیین پایایی از همبستگی و ضریب 
آلفای کرونباخ استفاده شد. همبستگی بین سؤاالت 86% بود، ولی 
ضریب آلفای کرونباخ طبق نظر متخصص آماری با حذف سؤال 13 
نگرش به مقدار قابل قبول و تأیید 70% رسید. برای تعیین نیاز سنجی 
آموزشی جهت تهیه و تدوین محتوای آموزشی، پیش آزمون انجام 
شد. بدین صورت که پرسشنامه به گروه آزمون و گروه شاهد داده 
شد و داده ها وارد SPSS21 شده و بر اساس نتایج حاصل از تجزیه 
و تحلیل آماری، محتوای آموزشی جهت مداخله برای گروه آزمون 
تهیه و تدوین گردید. مداخله آموزشي شامل دو جلسه آموزشی 50 
هدف  با  پاسخ  و  پرسش  به شکل  از سخنرانی  استفاده  با  دقیقه ای 
آموزش در زمینه معرفی دستگاه گردش خون، تعریف فشار خون 
و فشار خون باال، طبقه بندی فشار خون، عالئم و نشانه های فشار 
خون باال، عوامل ایجاد فشار خون باال، عوارض و پیشگیری از ابتالء 
به فشار خون باال در طي دو هفته در محل نمازخانه مدارس منتخب 
انجام شد. سپس بالفاصله بعد از اتمام مداخله پس آزمون اولیه انجام 
شده و مجدداً 2 ماه بعد پرسشنامه در گروه آزمون و شاهد، توزیع 
داده ها  آموزش،  تأثیر  بررسی  منظور  به  داده ها جمع آوری شدند.  و 
با  از مداخله آموزشی  بعد  ماه  در هر 3 مرحله قبل، بالفاصله و 2 
استفاده از نرم افزار آماری SPSS21 و آزمونهای آماری دقیق فیشر، 
کای اسکوئر و آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری مورد مقایسه و 
منظور رعایت موازین اخالقی به  به  گرفتند.  قرار  تحلیل  و  تجزیه 
شرکت کنندگان، هدف از تحقیق، محرمانه بودن اطالعات و آزادی 
به  پاسخگوی  برای  آنها برای ورود و خروج و دادن فرصت کافی 
سواالت توضیح داده شد.
یافته ها
 شرکت کنندگان در مطالعه حاضر، 56 نفر در گروه مداخله و 56 نفر 
در گروه شاهد بودند که ویژگی های جمعیت شناختی آنها در جدول 
1 به طور کامل آمده است. دو گروه قبل آموزش از نظر سن، جنس و 
تحصیالت یکسان بودند. میانگین سن مادران گروه مداخله 34/33 و 
در گروه شاهد 32/21 بود. اکثریت )98/21%( مادران شرکت کننده 
بودند و 76/8% گروه مداخله و %57/1  در هر دو گروه خانه دار 
گروه شاهد، تحصیالت دیپلم و باالی دیپلم داشتند )جدول1(.
جدول 1- توزیع فراوانی ویژگيهای دموگرافيک مادران مورد مطالعه
نتایج آزمون آماریگروه شاهدگروه آزمونمشخصات
سن
آناليز واریانسميانگين، انحراف معيار
P-value =0/57       34/335/72       32/215/88
شغل
آزمون دقیق فیشرشاغل، خانه دار تعداد )درصد فراوانی( 
 P-value=0/21 1 )%1/79(     55 )%98/21(1 )%1/79(    55 )%98/21(
تحصيالت
کای- اسکوئرزیر دیپلم، دیپلم و باالتر )درصد فراوانی( تعداد
 P-value=0/06 13 )%23/2(43 )%76/8(  24 )%42/9(32 )%57/1(
با توجه به نتایج آزمون آماری آنالیز واریانس قبل از مداخله آموزشی 
معنی داری  اختالف  دو گروه  نگرش  و  آگاهی  نمرات  میانگین  بین 
رفتار  نمره  میانگین  بین  اما   ،)p-value  >  0/05( نشد  مشاهده 
قبل از مداخله آموزشی بین دو گروه اختالف اندکی وجود داشت
)p-value = 0/03(. قبل از مداخله آموزشی، میانگین نمره آگاهی 
مادران مورد مطالعه، 2/50 بود که بالفاصله بعد از آموزش به 2/86 
از  بعد  ماه  دو  )جدول2(.  رسید   2/75 به  مداخله  از  بعد  ماه  دو  و 
مداخله با کاهش میانگین نمره آگاهی گروه آموزش روبرو شدیم، 
بود.  باالتر  و  متفاوت  خیلی  آموزش  قبل  به  نسبت  کاهش  این  اما 
آموزش  از  بعد  بالفاصله  در  دانش  نمره   0/36 رشد  اینکه  ضمن 
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شده  محدودتر  نیز  معیار  انحراف  آموزش،  از  بعد  ماه  دو   0/25 و 
بود. بر اساس آزمون آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری، اختالف 
آماری معنی داری بین نمرات آگاهی مادران قبل آموزش با بالفاصله 
همچنین   .)P-value>0/001( شد  مشاهده  آموزش  بعد  ماه  دو  و 
میانگین نمره نگرش مادران قبل از آموزش 3/95 بود، که بالفاصله 
بعد آموزش 4/49 و دو ماه بعد به 4/39 رسید )جدول3(. دو ماه 
بعد از مداخله، کاهش میانگین نمره نگرش گروه آموزش مشاهده 
باالتر  و  متفاوت  خیلی  آموزش  قبل  به  نسبت  کاهش  این  اما  شد، 
بعد،  ماه  دو   0/44 و  آموزش  بعد  بالفاصله  در   0/54 رشد  با  بود. 
آماری  اختالف  و  بود  شده  مادران  نگرش  بهبود  موجب  آموزش 
و  بالفاصله  با  آموزش  قبل  مادران  نگرش  نمرات  بین  معنی داری 
دو ماه بعد آموزش مشاهده شد )P-value>0/001(. میانگین نمره 
رفتار مادران قبل آموزش 2/84 بود که بالفاصله بعد آموزش 2/88 
رفتار  نمره   0/04 رشد  با  )جدول4(.  رسید  به2/91  بعد  ماه  دو  و 
می توان  آموزش،  از  بعد  ماه  دو   0/07 و  آموزش  از  بعد  بالفاصله 
گفت که آموزش موجب ارتقاء رفتارهای پیشگیری کننده از فشار 
با  همچنین   .)P-value>0/001( است  شده  مادران  در  باال  خون 
توجه به نتایج می توان گفت که آموزش در دو ماه بعد، پایدار بود. 
جدول 2- مقایسه ميانگين )± انحراف معيار( نمرات آگاهی قبل، بالفاصله و 2 ماه بعد از مداخله در گروه های آزمون و شاهد 
گروه
ميانگين± انحراف معيار
2 ماه بعد مداخلهبالفاصله بعد مداخلهقبل از مداخله
0/19±0/122/75±0/212/86±2/50سخنرانی
0/26±0/292/46±0/282/43±2/44شاهد
)P-value( 0/090/0000/000 سطح معنی داری
  
جدول3- مقایسه ميانگين )± انحراف معيار( نمرات نگرش قبل، بالفاصله و 2 ماه بعد از مداخله در گروه های آزمون و شاهد
گروه
ميانگين± انحراف معيار
2 ماه بعد مداخلهبالفاصله بعد مداخلهقبل از مداخله
0/43±0/334/39± 0/334/49± 3/95سخنرانی
0/45± 0/473/99± 0/454±3/98شاهد
)P-value( 0/000 0/000                          0/55                        سطح معنی داری
جدول4- مقایسه ميانگين )± انحراف معيار( نمرات رفتار قبل، بالفاصله و 2 ماه بعد از مداخله در گروه های آزمون و شاهد 
گروه
ميانگين± انحراف معيار
2 ماه بعد مداخلهبالفاصله بعد مداخلهقبل از مداخله
0/34±0/322/91± 0/342/88±2/84سخنرانی
0/37± 0/382/65±0/412/67± 2/64شاهد
)P-value( 0/0000/001 0/03سطح معنی داری
بحث
نمره  میانگین  که  می دهد  نشان  پژوهش  این  در  آمده  بدست  نتایج 
آگاهی و نگرش و رفتار در گروه مداخله  نسبت به گروه شاهد، بعد از 
مداخله آموزشی افزایش یافته است که نشان از تأثیر برنامه آموزشی بر 
افزایش آگاهی و بهبود نگرش و رفتار مادران در خصوص رفتارهای 
P-value(. قبل  باال دارد )0/001<  از فشار خون  پیشگیری کننده 
از آموزش، آزمودنی ها حداقل 55 و حداکثر 85  امتیاز و بالفاصله 
بعد  امتیاز و همچنین دو ماه  بعد آموزش حداقل 73 و حداکثر90 
آموزش، حداقل71 و حداکثر 90 امتیاز از پرسشنامه شناخت کسب 
آگاهی  افزایش  در  آموزشی  برنامه  تاثیر  از  نشان  نتایج  این  کردند. 
داد که  کامران و همکاران نشان  مطالعه  دارد.  مادران گروه مداخله 
پس از مداخله، نمرات دانش بیماران روستایی مبتال به فشار خون 
باال افزایش یافت [16]. در مطالعه ای که توسط آقامالیی و همکاران 
انجام شد، مشخص شد که  نمرات آگاهی گروه مداخله به طور قابل 
تاثیر آموزش بر پیشگیری از فشار خون در زنان32/ فصلنامه بهداشت در عرصه
.[17]  )p-value>0/05(بود باالتر  شاهد  گروه  به  نسبت  توجهی 
تنگ و همکاران نیز در مطالعه ای که بر بیماران فشار خون باال با 
باالتر و شناخت  بیماران سطح دانش  دادند،  انجام  روش سخنرانی 
بیشتری نسبت به سکته مغزی پیدا کردند [18] . مطالعه انجام شده 
آموزش  استراتژی های  بررسی  با هدف  که  نیز  توسط چو- هونگ 
با  باال  فشار خون  با  بیماران  مدیریت  در  بر جامعه  مبتنی  بهداشت 
وضعیت اجتماعی اقتصادی پایین در شهر دانگوان چین انجام شد، 
با افزایش نمره دانش مربوط به فشار خون باال همراه بود [19]. تمام 
این مطالعات با این بخش از مطالعه ما همخوانی دارد. 
امتیاز  کمترین  آموزش  از  قبل  در  مطالعه  این  نتایج  طبق  همچنین 
نگرش 63 و بیشترین امتیاز 98 بود. ولی بالفاصله بعد از آموزش، 
کمترین امتیاز 76 و بیشترین  100و دو ماه بعد آموزش کمترین امتیاز 
75 و بیشترین 99 بود. این افزایش می تواند به دلیل شرکت مادران در 
کالسهای آموزشی در خصوص فشار خون باال باشد. آگاهی از جدی 
به عوارض و هزینه های درمان آن،  باال و توجه  بودن فشار خون 
نقش مهمی در جهت ارتقاء سطح نگرش افراد در این خصوص دارد. 
جهت اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه نسبت به یک بیماری، داشتن آگاهی 
عامل  آن،  درباره  نگرش  و  تفکر  طرز  بلکه  نیست  کافی  تنهایی  به 
مهمی در اقدام پیشگیرانه دارد. در مطالعه انجام شده توسط پوره و 
حسینی نوده، نگرش نسبت به پیشگیری از فشار خون باال در گروه 
آزمون در مقایسه با گروه شاهد بعد از آموزش افزایش معنی داری 
داشت [20]. در مطالعه دیگری با عنوان بررسی تأثیر آموزش مبتنی 
بر مدل بزنف بر فشارخون زنان مبتال به پرفشاری خون که توسط 
ایزدی راد و همکاران انجام شد، نمره نگرش بعد از آموزش نسبت 
به قبل در گروه آموزش تفاوت معنی داری داشت [12]. مطالعه روپا 
و راما  نیز نشان داد که برنامه آموزشی موجب بهبود نگرش سالمندان 
با فشار خون باال شد و تفاوت بین میانگین نمره نگرش قبل و بعد 
این  از  حاصل  نتایج   .[21] بود.  توجه  قابل  آماری  نظر  از  آزمون 
مطالعات با نتایج این قسمت از مطالعه ما همخوانی دارند. در این 
امتیاز  بیشترین  و   17 آموزش  از  قبل  رفتار  امتیاز  کمترین  پژوهش 
امتیاز 17و بیشترین 29  از آموزش کمترین  28، ولی بالفاصله بعد 
بیشترین  و   18 امتیاز  کمترین  نیز  آموزش  از  بعد  ماه  دو  در  بود. 
29 بود. این تغییرات نشان دهنده تأثیر آموزش بر بهبود رفتارهای 
آموزش  پایداری  و  مادران  در  باال  خون  فشار  از  کننده  پیشگیری 
است. روانشناسان اجتماعی مشخص کرده اند که یک رابطه تسلسل 
تغییر  ایجاد  برای  اینکه  و  دارد  وجود  رفتار  و  نگرش  آگاهی،  بین 
مداوم رفتار یا به عبارت دیگر اطمینان از ادامه رفتار، ایجاد آگاهی 
و  صادقی  مطالعه  در   .[11] می باشد  منطقی  و  مفید  امر  نگرش،  و 
همکاران که بر روی بیماران مبتال به پرفشاری خون انجام شده بود، 
نشان داده شد که مداخله آموزشی به شیوه سخنرانی سبب افزایش 
پرفشاری خون و  بیماری  بیماران در مورد  بهبود عملکرد  دانش و 
همکاران  و  نوری  مطالعه  در  همچنین   .[22] شده است  آن  کنترل 
بیان شد که استفاده از روش سخنرانی موجب افزایش سطح کیفیت 
شد  خون  پرفشاری  به  مبتال  بیماران  خون  فشار  کاهش  و  زندگی 
[23]. در پژوهش کمار و همکاران آموزش به روش سخنرانی مؤثر 
بوده و موجب افزایش نمره رفتار شد [24]. همچنین مطالعه جمسون 
و همکاران که جهت کاهش وزن و کنترل فشار خون و انجام فعالیت 
بدنی در کارکنان انجام شد، رفتار گروه مداخله به طور معنی داری 
افزایش پیدا کرد[25]. نتایج این مطالعات مؤید پژوهش حاضر است. 
علت احتمالی مشابهت پژوهش های فوق با پژوهش حاضر می تواند 
شباهت در ابزار سنجش، نحوه اجرا، شیوه آموزش، مدت زمان انجام 
مداخله و مدت زمان گرفتن آزمون در مرحله پس از انجام مداخله 
خالف  که  پژوهشی  شده  انجام  متون  بررسی  در  باشد.  آموزشی 
یافته های فوق باشد، یافت نشد. 
نتيجه گيری
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مداخله آموزشی بر آگاهی، نگرش 
و رفتارهای پیشگیری کننده از فشار خون باال در مادران مؤثر است و 
از طریق افزایش سطح آگاهی و نگرش می توان رفتارهای پیشگیری 
مداخالت  می شود  پیشنهاد  داد.  ارتقاء  را  باال  خون  فشار  از  کننده 
ارتقاء  منظور  به  نگرش  و  آگاهی  افزایش  راستای  در  آموزشی 
باال در گروه های مختلف  از فشار خون  کننده  پیشگیری  رفتارهای 
جامعه و در سطح وسیعتر صورت پذیرد.
تشكر و قدردانی
نویسندگان بر خود الزم می دانند که از اولیاء محترم مدارس، دانش 
جهت  پژوهش  در  کننده  شرکت  آموزان  دانش  مادران  و  آموزان 
همکاری صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند. 
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